

















AIP 潤定感慶以下 (IU/1) Ca 1.0 (mEq/ l) 
















































検査成績:T3 185 ng/dl fT4 0.5 ng/dl 
T. 3.6μg/dl TSH 2.0μU/ml以下
TRH(10 μg/kg)負荷時のTSH頂値:9.8μU/ml 
TRH 3日連続負荷時のすSH演値:15.9μU/ml 























車糖 35 mg/dl 
インスリン(IRI) 20μU/ml (正常4--24)
G百 20ng/ml 
ACTH 150 pg/ml (正常80以下)






























る.GHは睡眠時 (slowwave sleep stage)に分誌、されることもあり，分詑、能
判定は日中の薬理学的負荷試験に頼るところが大きかった.しかし24時陪にわ
たって生理的な分誼、を追ってみると，薬理学的負荷試験でGHが分泌されるの
に，生理的分泌の低下したneurosecretorydysfunctionという病態が見いださ
れ，薬理学的負荷試験だけでは判定できない慨もあることがわかった.この場
合にも GHの標的醸器での効果減弱，つまり器身長，骨成熟遅延，下位ホルモ
ンであるソマトメジンCの低値などをみることが重要なのはいうまでもない.
GHの生理的分泌が大きい日差を示す備があり，また24時需にわたる採車はな
68 
かなか大変なので， neuro5ecretory dY5functionという診断を下すのは国難で
ある.尿中Cペプチド排灘撃を潰i定してインスワン分泌能をみるのと同様に，
原中成長ホルモン儲から生理的分秘を判定するという方法もある.分誌、総量に
対する尿中排浩重の比をみると，Cペプチドに比べ，GIまではずっとわずかであ
り，尿から分班、総量を推謝するにはいろいろな要菌が介在してくると患われる.
またepisodicに分諮される GHの性格も，尿中G誌の意義付けをむずかしく
している.
揺新しい糊定法，キットに注意
高プロラクチン血症の定義を車中プロラクチン濃震30pg/ml以上と記して
いる審物があるが，それはNIHの標準品を用いた基準であり，現在は， WHO 
1 5tIRP-PRL 75/504を標準とした方法が主流となっているので，この基準は
改めねばならない.上の値のほぼ1/2が正常上限になる.最近のように新しい
測定法，新しい測定キットが続々と登場するようになると，健の暫定には常に
十分な注意が必要である.
ホルモンの摸i定を自分ですればそんな心配はまったくないが，業者に外注す
る場合，どんな方法による値かは常におさえておかねばならない.測定法の変
更はインフォメーションを流してくれるので注意しておく.
麗トリックに引っかからないようにするのも重要だが，してはならない
検査をしないことはさらに璽要
しではならない検査の代表としてはケトアシドーシス時のOGTTが挙げら
れる.高血糖とケトアシドーシスがあればIDDMは間違いないので，インスリ
ン治療を僅先すべきであろう.NIDDMでも，診断確定後にむやみにOGTTを
するのは，せっかくの血糖コントロールを乱してしまう.OGTTが高カリウム
血症をひきおこした報告すらある.
最後に述べておきたいのは，小児の採血は璽を控えるだけでなく，回数も最
低眼にすべきことである.頻田の採血は捜性的な造血刺激となり，悪性化の危
設も考えられるのである.GH投与児の岳虫病発症にはもちろん無関係ではあ
ろうカえ
